Tulare InterModal Express

Formulario de Queja ﬂME

Discriminacion segun el Titulo VI TularelnterModalExpress

La cuidad de Tulare estd comprometido a garantizar que ninguna persona sea
excluida de la distribucion equitativa de servicios y instalaciones por cuestiones de
raza, color o origen nacional. Cualquier persona que se sienta victima de
discriminacion en alguna de las categorias anteriores puede presentar una queja.
Las quejas deben presentarse dentro de los 180 dias calendario a partir del
incidente.

Dentro de los siguientes 10 dias habiles de recepcién del formulario de queja, la
cuidad de Tulare le contactara para confirmar la recepcion de su queja y comenzara
una investigacion (a menos que la queja sea presentada ante una entidad externa
antes o simultaneamente). La investigacion puede incluir debate(s) acerca de la
queja con todas las partes afectadas para determinar la naturaleza del problema.
Por lo general, la investigacion se llevara a cabo dentro de los 60 dias siguientes a
partir de la recepcién del formulario de queja completo. En base a toda la
informacion recibido, un reporte de investigacion sera presento la Directora de
Finanzas. El reclamante recibira una carta con la decision final de La ciudad de
Tulare al finalizar los 60 dias del tiempo limite.

Por favor proporcione la informacién City of Tulare, Transit Division
requerida abajo y enviarlo a la Division 411 E. Kern Ave.
de Transito de la Ciudad: Tulare, CA 93274

Seccion 1: Informacion de contacto

Nombre:
Domicilio:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:
Teléfono (Casa): Teléfono (movil):

Sefale si alguno de los numeros telefénicos son TDD o TTY
E-correo:
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Seccion 2: Llenado del formulario para otra persona
¢ Esta llenandoeste formulariopor usted mismo? Si ] No

Si la respuesta es "si", vaya Seccion 3

Si la respuesta es "no", proporcione el nombre y su relacion con la persona para
quien llena el formulario:

Explique la razon por la que presenta la queja como tercera persona:

[

Confirme que cuenta con el permiso de la parte agraviada para presentar esta queja

como tercera persona

Si ] No ]

Seccién 3: Queja de Discriminaciéon

¢ Cual delas siguientes opciones describelarazén por la quecree que
ladiscriminaciénse llevé a cabo? ¢ Fue porsu:

Raza Color Origen

nacional

Describa la raza, color u origen nacional de la parte agraviada:

Fecha y hora de la supuesta discriminacion:
=

¢Donde ocurriéladiscriminacion?Informacion Especificaesutil(por ejemplo,ruta
onumero del vehiculo):

Expliquemayor claridad posiblelo que pasoy por qué creeque fue discriminado.
Describade todas las personasque estuvieron involucradas. Incluirel nombre y
lainformacioén de contactode la persona que(s) quiénlo discrimind(si se conoce),

ademas de nombrese informaciéndeen contactolos testigos. Adjuntarmas papelsi es

necesario.
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Seccion 4: Las denuncias anteriores o existentes

¢ Cuenta con alguna queja previa sobre discriminacion segun el Titulo VI con la
ciudad de Tulare?

Si, por este Si, por otro No
incidente D incidente D D

¢ Ha llevado esta queja a alguna otra agencia o a una corte?

si ]

18

En caso afirmativo,por favor marque todaslas que apliquen::

Agencia federal
Corte federal
Corte estatal
Agencia estatal
Agencia local

Otro (especifique)

OO O 0

Por favor proporcione la informacién de contacto de la persona que lo atendié en
la agencia/corte donde presento la queja:

Nombre / Oficina:

Domicillio:

Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Teléfono:

Seccion 5: Firma

Por favor firme a continuacion para dar fe de la informacion lo anterior. Puede
incluir escrito adicional y relevante informacion que con su queja.

Firma Fecha
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